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HAZAI INFORMACIO

CALICI/NOROVIRUS-AKTIVITAS, 2011/12. SZEZON

Az irodalmi adatok és a hazai tapasztalatok alapjan a norovirus-aktivitas a
hideg hénapokban erésédik fel. igy van ez a 2011/12-es szezonban is.
Mig azonban a 2010/11-es szezonra igen erds aktivitas volt jellemzd, addig a
jelenlegi szezon ezideig joval kisebb/atlagon aluli aktivitasunak minésithetd.
A 2010/11-es szezonban a januar-marcius kozotti idészakban havonta kb.
70 kozosségi illetve teruleti gasztroenteritis-jarvanyt regisztraltak, melyet
vagy calicivirus (ELISA diagnosztika alapjan)/norovirus (PCR-vizsgalat
eredménye) okozott (havonta kb. 55 jarvany), vagy a jarvany nem-
bakterialis, ismeretlen etiologigjunak minésult (havonta kb. 15 jarvany).
(abra)

A 2011/12. szezon 2012. januar 31-ig eltelt id6szakaban — az el6zetes
adatok alapjan — november és januar Kkozott havonta osszesen Kkb.
30 calici/norovirus illetve nem-bakterialis, ismeretlen etiologiaju kdzos-
ségilteruleti jarvanyt regisztraltak a népegészségugyi szervek, és e jarva-
nyok kb. felében (15 jarvany) bizonyult a kérokozé laboratériumi vizsgalatok
alapjan calici/norovirusnak.

Mig a 2010/11-es szezon januar-marcius kozotti idészakaban 20-25%-ot tett
ki az ismeretlen etiologiaju jarvanyok szama, addig ez az arany a 2011/12-es
szezon november-decemberi id6szakaban 50% korul alakult.
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Enteritis infectiosa megbetegedések és
calici/norovirus illetve nem-bakterialis, ismeretlen etiolégiaju
kdozosségilteriileti jarvanyok szama havonta, 2009-2012.
(2012. januar 31.)
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Szerkeszté6ségi megjegyzés: A hazai norovirus-diagnosztika és surveillance
beindulasa ota eltelt tébb mint egy évtized utan sok dj informacié gylilt 6ssze
mind a hazai tapasztalatokat, mind a nemzetkbzi szakirodalmat tekintve a
virussal és annak jarvanylgyi jellemzdbivel kapcsolatban. Ez a korabbiaknal
hatékonyabb intézkedesek tervezését teszi lehetéve e jarvanyok kialakulasa-
nak megelbzésére illetve a mar kialakult jarvanyok megfékezésére. A CDC
altal 2011-ben publikalt, frissitett moédszertani utmutatd (Updated Norovirus
Outbreak Management and Disease Prevention Guidelines, 2011 March 4,
2011, Morbidity and Mortality Weekly Report) alapjan ezek kéziil a legfonto-
sabbak az alabbiak:

» Mivel a kbrokozo6 lappangasi ideje igen rovid (12-48 6ra), e kdrokozora
haladéktalanul meg kell kezdeni a kivizsgalast ahhoz, hogy értékel-
hetd klinikai mintakat és jarvanyligyi informacidkat sikertiljén gydjteni
a betegektél a jarvany etiologiajanak és elsédleges terjedési
modjanak (leggyakrabban emberré6l emberre térténd terjedés) meg-
hatarozasahoz, hogy az erre alapozott intézkedések bevezetésevel a
jarvany gyorsan megfékezheté legyen.

Jarvanyok szama
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> A jarvany megfékezésének alapveté6 modszere a hatékony kézmosas,
mely esetében fontosabb az alapossag (legalabb 20 masodpercig
tartson), mint a kézmosashoz valasztott szer minésége.

» A jarvany megfékezésének masik alapfeltétele, hogy a rekonvaleszcens
korokozo-dritésre vald tekintettel a korokozo terjesztésében kulcs-
fontossagu, a jarvanyligyi szempontbdl kiemelt/veszélyeztetd
(egészséqligyi, élelmiszerkezel6, gyermekapolo, stb.) munkakérben
dolgozdok, ha atestek betegségen, a tinetek megsziinését csak
48-72 oraval kovetden alljanak ujra munkaba, egy zart k6zésségben
(korhazi osztalyon, hajon, stb.) megbetegedettek elkiilbnitését pedig a
tiinetek megszilinését kbvetd 24-48 oOraig javasolt fenntartani.

> A betegek altal szennyezett feliiletek, targyak fertétlenitését emelt

=7 =,

lataval is biztositani lehet.

» Az intézkedések tervezésenél azt is figyelembe kell venni, hogy a
fert6zott személyek 30%-a tiinetmentesen vészeli at a fertézést, de
triti a virust, bar e személyek szerepe a fertézési lanc fenntartasaban
még kérdéses.

» A kutatasok torzs-specifikus fogekonysagbeli kiilbnbségeket mutattak
ki a kisérleti személyek genetikai kilébnbbzbéségének fliggvényében,
ami arra enged kévetkeztetni, hogy a lakossag egy meghatarozott
hanyada nem fogékony az aktualisan cirkulalé valtozatra. A fogé-
konysag veleszliletett hianya, a fertézés tiinetmentes atvészelése és a
nem sokkal korabban megszerzett immunitas egylittes magyarazatot
ad arra, hogy a jarvanyokban a megbetegedési arany miért emelkedik
csak ritkan 50% félé.

> A kutatasok alapjan a sporadikus akut gastroenteritis megbetegedések
10-15%-aért ill. a jarvanyok feléért felel6s a norovirus. Az egyedi
megbetegedések esetén a norovirus koroki szerepének laboraté-
riumi vizsgalattal térténé megallapitasa sem klinikai, sem jarvany-
tigyi szempontbdol nem indokolt, mivel sem oki terapias vonzata nincs,
sem jarvanylgyi teendb6ket nem igényel (a jarvanyligyi szempontbol
kiemelt foglalkozdsuak esetén nem a korokozo azonositasa, hanem a
tiinetek fennallasa dénti el, hogy a dolgozé6 alkalmas-e a munkara).

> Kbézbsségi vagy terileti jarvany esetén legalabb 6t beteg széklet-
mintajanak viroldégiai vizsgalata sziikséges ahhoz, hogy az
ELISA-vizsgéalat alapjan valosziniisiteni lehessen a jarvany korokat.
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A CDC a norovirus-jarvanyokkal kapcsolatos ajanlasaban megfogal-
mazza, hogy a norovirus kimutatasara alkalmazhatdé gyorsdiagnosztikai
modszerek, mint pl. az ELISA vonzo alternativat kinal a molekularis
diagnosztikai modszerek mellett. Az értékelésekben — az RT-PCR-rel
6sszehasonlitva — azonban érzékenységik 36-80% kbz6tt mozog,
specificitasuk pedig 47 és 100% kozott talalhato.

A virusantigén-kimutatason alapulé szerolbégiai diagnosztikumok (ELISA
kitek) csak a mar eddig ismert antigénszerkezetii korokozok felismerésére
alkalmasak. A korokozd (jelen esetben a calici/norovirus) genetikai
allomanyanak nagymértéki valtozasa (pl. rekombinacioja) uj antigén-
szerkezet kialakulasahoz, és ezzel az ELISA alapu diagnosztika csbkkent
vagy akar 0%-os érzékenységéhez vezethet.

Sporadikus esetek etiologiai diagnozisanak felallitasahoz ezért a
gyorstesztek alkalmazasat szerény teljesité képességliik miatt egyaltalan
nem ajanljak. Mindazonaltal, mivel kbnnyen hasznalhatbak és a vizsgalat
gyorsan Kkivitelezheté, 85%-nal magasabb specificitasu és legalabb
50%-0s szenzitivitasu gyorsteszt esetén gasztroenteralis jarvanyokban
elészlirésre hasznalhatbéak, ahol tobb beteg széklete is rendelkezésre all
a vizsgalatokhoz. Fontos azonban tudni, hogy reprezentativ szamu
negativ eredményt meg kell erésiteni mas, arra alkalmas modszerrel,
mint amilyen az RT-qPCR, és semmiképpen sem tekintheté az ELISA a
molekularis biologiai modszer kivaltasara szolgaldo eszkbznek, mely
alkalmas a gasztroenteralis jarvanyok kivizsgalasara.
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A fertétlenitészer neve ; Hatdanyag Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
Forgalmazo .. b .
teriilet koncentracid ido s pektrum
Bradolife fertétlenitd Florin Zrt. klérhexidin- fertdtlenitd kézmosas ce. 3 ml a0 mp B(M)F WV
folyékony szappan 6725 Szeged, digliikonat \: 1 perc
Kenyérgyari (t 5.
Bref 100 % Power Gél klarvegyiilet WC kagylok fertdtlenitd cC. 15 perc BF
Henkel Mo.Kit hatasu tisztitasara
Bref Tomado Gel 1 ﬂ:@ w:nw.n?ﬂ., szervetlen sav WC kagylok fertdtlenitd CC. 30 perc BF
Dénid Ferenc u. 6. hatasu tisztitasara
Bref universal 2:1 klarvegyiilet WC kagylok fertdtlenitd cC. 15 perc BF
hatasu tisztitasara eqyeb felilet: 5 %
CHLORAMEX DT EVM Zr. klarvegyiilet feliiletfertitlenites B.F: B(M)F T
1172 Budapest, alacsony szennyezellseg:
Cinkotai 0t 26. 1thl 101 60 perc
magas szennyezettseg:
1tbl1.51 15 perc
B(M):1 thi/55 | 2 perc
W
alacsony szennyezetlsag
11blE ] 15 perc
magas szennyezettseq:
1tbl1.51 15 perc
M1
alacsony szennyezettség
1tbl1.51 15 perc
Eldzetesen megtisztitott konyhai
eszkizok: 3thiN0| 5 perc
Clormax CHEMITAT Kft. klarvegyiilet feliletfertétlenités WC kagylék: cc. 20 perc BF
2370 Dabas, textilia kezelese 2%
Csamok u.1-3.
Deklorid Clean Center Kit kationaktiv tenzid [ feliletfertdtlenites n_.._m._w_m bm__. C. 5 perc BEF
1165 Budapest, F:0.3% S pere
Margitu.114. fertdtlenitd mosogatas 0.15 % 40° C. 5 perc
Deptidine gel AGROCHIMIA alkoholok kezfertbtienites ce.3 ml 30 mp B.Y
Hungarna Kft.
2040 Budadrs,
Gyar u.2.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Kérhazi jarvanyugyi osztalyanak munkaértekezlete
Ideje: 2012. marcius 01. 10.00 é6ra
Helye: OTH Fodor Jozsef terem
1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.
PROGRAM

Vezeti: dr. Melles Marta féigazgato féorvos

1. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer 2011. évi
eredményei.
El6addk: dr. Borocz Karolina, dr. Kurcz Andrea, dr. Hajdu Agnes,
Szbnyi Andrasneé, Szabd Rita

2. Pontprevalencia vizsgalat el6készitése
Eldadd: dr. Bérdocz Karolina, dr. Hajdu Agnes

3. Uj és frissitett médszertani levelek
El6adok: dr. Borocz Karolina, Veress Istvan

— Infekcidkontroll a miiveseallomasokon
— Tajékoztatd a calicivirus-fert6zésekroél

4. Az OSZIR Jarvanyugyi felligyeleti rendszer részeként inditott
Nosocomialis alrendszer aktualitasai.
El6ado: dr. Kurcz Andrea

5. Kérdések, hozzaszélasok

A munkaértekezletre szeretettel varjuk az egészségugyi intézmények,
korhazak, népegészségugyi szakigazgatasi szervek munkatarsait, az
epidemiolégusokat.

Regisztralni nem szukséges, de kérjuk, hogy a
korhazi-jarvany@oek.antsz.hu e-mail cimre

jelezzék részvételi szandékukat.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Bakteriolégiai, mikolégiai, parazitolégiai és tipizalasi féosztalyanak
tovabbképzése
Ideje: 2012. marcius 20-23.

Helye: OEK Koényvtara és laboratériumai
Budapest, IX., Gyali ut 2-6. ,B" épulet Il. emelet

Az eléadasok célkozonsége: mikrobioldgus, infektologus szakemberek, laboratoriumi
diagnosztikai szakdolgozok, kdzegészségugyi és népegészsegugyi szakemberek.

A tanfolyam dija: 40.000 Ft

A tovabbképzés orvosok szamara az alabbi szakképesitésekhez kotelezéen
valaszthaté tanfolyamként akkreditalt, értéke 50 pont.

Szakképesitések az OFTEX nyilvantartasa szerinti megnevezésben:

1. klinik.labor.vizsg. (higién.) 2. klinikai laboratoriumi vizsg.

3. klinikai mikrobiolégus 4. k6zegq.- jarvanyugyi labor. v.

5. k6zeg.jarvanyt.labor (higién.) 6. mikoldgia

7. orvosi laboratoriumi diagnosztika 8. orvosi laboratériumi vizsgalatok
9. orvosi mikrobiolégia 10. orvosi mikrobiolégia (higién.)

A szakdolgozoi akkreditalas és pontérték-megallapitas: folyamatban.
A tovabbképzés résztvevoit irasos szakmai anyaggal is ellatjuk.

Jelentkezési lap letdltheté az OEK honlapjanak Rendezvények meniipontjabél
(www.oek.hu).

PROGRAM
2012. marcius 20. (kedd) 9:00 — OEK Konyvtar

1. A mintavételtdl a leletig
El6ado: Dr. Tirczka Tamas osztalyvezetd fétanacsos

2. S. pneumoniae okozta invaziv megbetegedésekbdl szarmazé torzsek
vizsgalatanak diagnosztikai lehet6ségei és eredményei
El6add: Berta Brigitta mikrobioldgus

3. Kérokozé baktériumok antibiotikum-rezisztenciaja, antibiotikum-surveillance
Eldado: Toth Akos Ph.D., mikrobiolégus, fétanacsos

4. Salmonella laboratériumi diagnosztika aktualis kérdései: E. coli
patocsoportok diagnosztizalasanak jelentosége és gyakorlata
El6adok: Dr. Herpay Maria osztalyvezetd, fétanacsos,

Toth Szilard mikrobioldgus

5. Bioterrorizmus: Veszélyes kérokozé baktériumok klinikai és laboratériumi
aspektusai
El6adok: Dr. Herpay Maria osztalyvezetd, fétanacsos,
Dr. Szab6 Zsuzsanna mikrobiolégus, fétanacsos,
Palyi Bernadett biolégus; Toth Szilard mikrobioldégus
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6. Korszerii szerolégiai médszerek elmélete
El6addok: Dr. Balla Eszter szakorvos, Dr. Kienle Zsuzsa szakorvos,
Petrovay Fruzsina Ph.D., molekularis biolégus

7. Human mikézisok és a mikolégiai laboratériumi diagnosztikai médszerek
El6ado: Dr. Zala Judit osztalyvezet6

8. Székletmintak direkt mikroszképos parazitolégiai vizsgalata. Az OEK
Parazitolégiai osztalya altal alkalmazott taptalajok és tenyésztéses
vizsgalatok a parazitolégiaban
El6éadok: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezetd féorvos, Orosz Erika bioldgus

2012. marcius 21. (szerda) 8:00 — OEK laboratériumok: Parazitoloégiai osztaly

1. Taptalajok és tenyésztéses vizsgalatok a parazitolégiaban; Protozoon
tenyészetek mikroszképos vizsgalata; (B. hominis, Trichomonas vaginalis,
Entamoeba, Naegleria, Acanthamoeba species tenyészetek)

El6éadok: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6 féorvos, Orosz Erika biolégus,
Dr. Glatz Katalin szakorvos

2. Székletmintak direkt mikroszképos parazitoldgiai vizsgalata; tartésitott
preparatumok mikroszképos vizsgalata, (protozoonokat, féregpetéket
tartalmazé pozitiv mintak)

El6adok Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6 féorvos, Orosz Erika biologus,
Dr. Glatz Katalin szakorvos

3. Entamoeba histolytica kimutatasara hasznalt antigén kimutatasi teszt;
Giardia lamblia kimutatasara hasznalt antigén kimutatasi tesztek;
Cryptosporidium parvum kimutatasara hasznalt antigén kimutatasi tesztek
El6éadok: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezeté féorvos, Orosz Erika biolégus,

Dr. Glatz Katalin szakorvos

4. Antigén kimutatason alapulé tesztek alkalmazasa széklet laboratériumi
vizsgalataban
El6éado: Dr. Glatz Katalin szakorvos
5. Anaerob kérokozdék diagnosztikaja
El6éadok: Dr. Barna Zsuzsa szakorvos,
Popovics Eva kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyel6
6. Korszerii szerolégiai médszerek gyakorlata
El6adok: Dr. Balla Eszter szakorvos, Dr. Kienle Zsuzsa szakorvos,
Petrovay Fruzsina Ph.D., molekularis biolégus

7. PCR alkalmazasa a bakteriolégiai diagnosztikaban
El6éadok: Toth Szilard mikrobioldgus, Palyi Bernadett molekularis biolégus
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2012. marcius 22. (csiitortok) 8:00 — OEK laboratériumok: Bakteriolégiai o.

1. Anaerob kérokozoék diagnosztikaja (gyakorlat)
El6éadok: Dr. Barna Zsuzsa szakorvos,
Popovics Eva kézegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyel6
2. Antibiotikum-rezisztencia vizsgalatok kivitelezése és értékelésik
El6ad6: Toth Akos Ph.D., mikrobioldgus

3. Nosocomialis multirezisztens kérokozék: kimutatas és epidemiolégia

Eléadok: Dr. Toth Akos mikrobiolégus, Ungvari Erika biolégus,
Dr. Damjanova lvelina fétanacsos

4. Baktériumok jarvanyugyi tipizalasa
El6ado: Paszti Judit féosztalyvezetd

5. Nosocomialis pathogenek pulzaltatott mezejii gél elektroforézis (PFGE)
vizsgalata
El6add: Ungvari Erika mikrobiologus

6. Nosocomialis pathogenek pulzaltatott mezejii gél elektroforézis (PFGE)
vizsgalata
El6adok: Paszti Judit féosztalyvezetd, Dr. Damjanova lvelina fétanacsos

2012. marcius 23. (péntek) 8:00 — OEK laboratériumok: Mikolégiai osztaly

1. Antimikotikumok hatasa és az érzékenységi vizsgalatok; Ritkan el6fordulé
ill. hazankban nem endémias patogén gombak
El6add: Dr. Zala Judit osztalyvezetd

2. Tesztiras (OEK Konyvtar)

A vizsga lebonyolitasaért felelés: Erdési Timea szaktanacsado.
Az el6adasok id6tartama:
Az el6adasok és a gyakorlatok 08.00-16.00 6raig tartanak. Az el6adasok tervezett
idétartama 45 perc, de a gyakorlatok tempdja szukségszeriien modosithatja azok
idépontjat és idétartamat.
A megfeleld technikai feltételek biztositasa érdekében a tovabbképzés részt-
vevlinek szamat 24 fében limitaljuk jelentkezési sorrendben. A jelentkezést a
részvételi dij befizetésével tekintjuk véglegesnek.
A tovabbképzés szakmai vezetdje Paszti Judit féosztalyvezetd.
Tel.: (1) 476-1265

A tovabbképzésre az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont tanfolyamszervezdjénél
lehet jelentkezni 2012. marcius 14-ig a kitoltott jelentkezési lap megklldésével.
A részvételi dij befizetésének hatarideje 2012. marcius 19. A befizetésrdl szolo
bizonylatot kérjlk a tovabbképzés megkezdése el6tt bemutatni a képzés
helyszinén.

Tanfolyamszervez6: Hadamcsikné Nagy-Zombori Judit oktatasi ligyintézé
Tel.: (1) 476-1100/2100; Fax: (1) 476-1223; e-mail: oktatas@oek.antsz.hu
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. januar 23-29. kozoétti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté dssze:

A bakterialis eredetli enteralis fert6z6 betegségek kozul mérsékelten tébb
salmonellosist és campylobacteriosist jelentettek, mint az el6z6 héten és a
korabbi évek azonos idGszakaban.

Az enteritis infectiosa megbetegedések szama az el6z6 héthez képest nem
emelkedett jelentésen, azonban kdézel masfélszeresét tette ki az azonos heti
harmadaban rotavirus, negyedrészében calicivirus volt a kérokozé. A betegek
tovabbi harmadanal Clostridium difficile (35%) fert6zést allapitottak meg, a
torzsek toxintermel6 képességére vonatkozéan nem all rendelkezésunkre
informacié. A megbetegedések 5%-aban adenovirus koéroki szerepét igazoltak.
Harom-harom esetben Giardia lamblia valamint sarjadzé gomba volt kimutathato
a vizsgalati mintabol. A Csongrad megyében regisztralt kimagaslé megbetegedési
szam (290) féként a 2. héten kezd6doétt iskolai calicivirus-jarvany eseteinek
utolagos bejelentésébdl adodik.

A 4. héten kilenc uj kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett értesités,
melyek 2012 januarjaban kezd6édtek. Kozuluk hat koérhazban, kett6 idések
otthonaban, egy pedig ovodai kdzosségben alakult ki. A betegszam az eddigi
ismeretek szerint 6 és 64 kozott valtozott, két jarvany tomeges méretl volt. Két
jarvany Budapesten, egy-egy Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Fejér, Gybér, Heves,
Komarom-Esztergom és Vas megyeben kerult a nyilvantartasba. Az etiologiat a
jelentés irasaig négy jarvanyban sikerult tisztazni, minden esetben calicivirus
volt a korokozé. A tobbi jarvany esetében a laboratériumi vizsgalatok még nem
zarultak le.

Kiemelésre érdemes jarvanyok:

Budapesten, egy idések otthonaban januar 17. és februar 1. kdzott 98 expo-
zicionak Kkitett (86 lakd, 12 dolgozd) kézul 37 fé6 (34 gondozott, 3 dolgozo)
betegedett meg hanyas és hasmenés tlineteivel. Kérhazi apolasra két f6 szorult.
A jarvanyt calicivirus okozta, amely val6szinisithet6en kontakt uton terjedt.

A masik tdmeges megbetegedéssel jaré jarvany szintén Budapesten, egy
kérhazban alakult ki, tobb osztalyt is érintve. Januar 14. és februar 1. k6zo6tt az
eddigi adatok szerint 181 exponalt kézul 64 f6 betegedett meg. Tuneteik: hanyas,
hasmenés. A diagnosztikus vizsgalatok még folyamatban vannak, a fert6zés
terjedésének feltételezett mddja kontakt.

A virdlis hepatitisek jarvanylgyi helyzete nem valtozott, 8 megbetegedést
jelentettek az el6z6 heti 9 esetet kovetéen. A laboratériumi vizsgalatok eddigi
eredménye szerint harom-harom esetben HAV ill. HEV és egy betegnél HCV allt a
tinetek hatterében. A harom A hepatitiszben szenvedé beteg a Borsod-Abauj-
Zemplén megyében, Satoraljaujhelyen zajlé hepatitis A jarvanyhoz tartozik.
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Egy Borsod-Abauj-Zemplén megyei telepulésen 2011. december 27. és januar 23.
kdzott ot, laboratérium vizsgalattal igazolt hepatitis A megbetegedést jelentettek.
2011 decemberében kettd (2, 9 éves), 2012. januarban harom (7, 10, 21 éves)
szemely betegedett meg. Harom beteg szorult kérhazi apolasra. Az 6t megbetege-
dés két csaladi jarvanyhoz tartozott, melyekben ko6zds, hogy a csaladtagok
rendszeresen latogattak olyan szlovakiai telepuléseket, ahol az elmult évben
hepatitis A megbetegedések halmozaodtak.

Az egyik csalad 9 éves tagja, a legels6 beteg, 2011. december kozepén a
nagyszuleinél tartézkodott egy szlovakiai telepulésen, ahol unokatestvérének
fert6z6 majgyulladasa volt, valoszini téle fert6z6dott. Megbetegedése nem Kkerdilt
idében felderitésre, igy kornyezetében nem torténtek intézkedések. Ugyanebben a
csaladban januar 10-én egy felnétt, januar 18-an a gyermek 10 éves testvére is
megbetegedett.

A masik csaladban val6szinlUsithetéen a fert6z6 forras egy Magyarorszagon is
tartozkodo, de szlovakiai allandé lakcimmel rendelkezé né, akit akut hepatitis A
miatt apoltak korhazban Szlovakiaban 2011. november 15. és 30. kozott.
A megbetegedésérdél a szlovak egészségugyi hatdésagtol eértesult a helyi
népegészségugyi intézet. A beteg Magyarorszagon nem fordult orvoshoz. Abban a
szlovakiai kdzségben, ahonnan szarmazik, 2011. oktéber és november hénapban
Osszesen tiz f6 betegedett meg hepatitis A okozta majgyulladasban. A késébbiek-
ben a fenti beteg két éves fiugyermekénél HAV-fert6zést igazoltak, bar tipusos
hepatitisre jellemzd6 tinetei nem voltak. Januar 23-an a nébeteg 7 éves unokaja is
megbetegedett.

A két magyarorszagi csaladi jarvany kozott kapcsolatot nem sikeriilt
felderiteni. A két szlovakiai telepulésen el6fordult megbetegedések kozotti
O0sszefliggésrdl nincs megerfésitett informacio a szlovak hatésagtol.

A betegek kornyezetében ezideig 98 f6 részesult aktiv véd6oltasban, kdzualuk 35 f6
altalanos iskolai tanulo.

A léguti fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete a szezonnak megfeleléen alakult.
A scarlatina bejelentések szama a dupldjara emelkedett, a varicella
megbetegedések szama harmadaval volt magasabb az el6z6 hetinél.

A héten egy oltasi koron aluli, 13 honapos kisgyermek és egy 31 éves, mumpsz
elleni véddoltasban nem részesult férfi laboratoriumi vizsgalattal igazolt mumpsz
megbetegedését jelentették.

Kevesebb idegrendszeri fert6zé6 megbetegedést jelentettek, mint a harmadik
héten: 11-r6l négyre csdkkent a nyilvantartasba kerult gennyes meningitisek
szama. A laboratoriumi vizsgalat egy betegnél Streptococcus pyogenes koroki
szerepét igazolta. Egy-egy meningitis serosa ill. encephalitis infectiosa
megbetegedést jelentettek, az etiolégia még ismeretlen.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

4/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.01.23- 2012.01.29.)

4. hét (week)

1 - 4. hét (week)

Betegség
Disease 2012.01.23 - | 2011.01.24 - Median 2012 2011 Median

2012.01.29 2011.01.30 |2006-2010 ) ' 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 74 65 67 251 249 268
Dysenteria 1 2 1 5 4 3
Dyspepsia coli - - 1 2 1 3
Egyéb E.coli enteritis 1 3 1 2 9 1
Campylobacteriosis 98 #76 90 # 315 # 296 285
Yersiniosis 2 4 1 10 11 3
Enteritis infectiosa 1214 1174 854 # 3626 # 3729 2998
Hepatitis infectiosa 8 #9 8 37 # 26 38
AIDS - - 1 - 3 1
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 - - 4 - 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 2 - - 4
Scarlatina 131 99 139 371 282 474
Morbilli - - - #6 - 1
Rubeola - - - - - -
Parotitis epidemica 2 2 1 5 5 9
Varicella 1320 1120 1107 4854 4360 4714
Mononucleosis inf. 27 23 19 80 91 78
Legionellosis 1 1 1 4 2 2
Meningitis purulenta 4 6 6 # 32 25 22
Meningitis serosa 1 2 2 5 9 6
Encephalitis infectiosa 1 1 2 5 8 7
Creutzfeldt-J. betegség 1 - 1 2 - 2
Lyme-kor 19 5 7 50 23 29
Listeriosis - - 1 - -
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis - - - - - 1
Ornithosis 1 - - 3 - -
Q-laz 2 - 1 6 6 2
Tularemia - - - - 5 3
Tetanus - - - 1 -
Virusos haemorrh. l1az - - - - 3 1
Malaria - - - - 1 -
Toxoplasmosis 3 3 2 10 8 13

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importélt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(°) Nincs adat - No data available
A statisztika készités ideje: 2012.01.31.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zbs Alapnal elnyert palyazat révéen indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:

Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
Dr.Paller Judit

~
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